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　　12　　原・発巣不完全処置群の転移性脳腫瘍の
治療経験（第2報）
厚生中央病院　梼木　治、出口　之
く緒言〉原発巣不完全処置群の転移性脳腫瘍に対し、
可能な限り積極的に摘出術を行い術後のQuality　of
life（QOL）につき検討した。〈対象〉対象は、原発
巣が未処置または再発した状況で脳転移をきたした
17例で、平均年齢61．5歳である。原発巣は肺癌が
76．5％と多く、その他乳癌や下部消化管癌などであ
る。病理組織型は腺癌、小細胞癌、偏平上皮癌がそ
れぞれ29．4％、17．6％、11．8％であった。〈結果〉
脳症状は、片麻痺などの巣症状が82．4％と圧倒的に
多く、Karnofsky　scale（KS）では術前1ヵ月間に77
％から43point余りQOLが低下する。術後1ヵ月は
KS　53。5％まで回復し、その後5ヵ月までKS30　”40
％を維持できた。保存療法群と比し5ヵ月間は
20point以上優位を保っていた。　survival　timeは外
科的及び保存療法群はそれぞれ7．3ヵ月と7．1ヵ月で差
がなかった。〈結語〉本症例群に対する外科的療法
はsurvival　timeの改善よりもuseful　termの延長を図
れる点で意義あるものと思われた。
　　13　　脊髄腫瘍の外科的治療～脊椎再建の必要性～
東京医科大学脳神経外科原岡嚢
く目的〉過去6年間の脊椎管内腫瘍手術例につき術式、機能
予後を検討した。〈対象〉同期間に行なわれたspinal　surgeryは
42例で全脳神経外科手術の3．2％を占め、うち20例が腫瘍摘出
術であった。これら20例に加え同時期に行なわれた整形外科
での脊椎管内腫瘍摘出の62例を加え計82例につき検討をし
た。腫瘍存在部位は硬膜外；12％、硬膜内髄外；72％、髄内
；16％であり、神経鞘腫60％、髄膜腫；6％、グリオーマ；9
％が主たる病理診断であった。高位は頚椎が32％、胸椎31
％、腰仙椎67％であった。〈術式〉全例後方アプローチによ
る摘出術をした。〈機能予後〉硬膜外腫瘍（多くは転移性腫
瘍）の機能予後：MaCOimickの重症度で時前平均3。2であり術
後は3，8と悪化例が多かった。硬膜内髄外：術前25、術後1．2と
改善した。髄内：術前後とも大きな変化はなかった。また
hour　glass型神経鞘腫例で術前すでに椎間孔拡大を呈した2例で
椎弓固定にも拘わらず術後のkyphosisの合併が多かった。〈結
論〉脊椎管内腫瘍の手術予後は一般に良好であるが、術後合
併症としての脊椎変形は重要で、特に小児、若年者では
laminectomyは行なうべきでなく、laminoplastic　laminotomyや様
々のinstrumentを用いた固定を行うべきである。
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